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середніх частотах – на 15-20 дБ, на високих частотах 15-20 дБ. Враховуючи порушення 
звукопроведення усім обстежуваним проведено тимпанометрію з метою визначення рівня 
ураження звукопровідного апарату. Спостерігаємо тимпанограму типу А в обох 
досліджуваних групах. Це вказує на відсутність патології з боку барабанної перетинки. 
 Висновки. У осіб, які протягом останніх 4-5-ти років використовували вкладні 
навушники для прослуховування музики, виявлено погіршення слуху по типу 
звукопроведення. Порушення  виникає на рівні завитки внутрішнього вуха. Порушення слуху 
більше виражене в осіб, які надають перевагу стилю Hip-Hop та Rock. 
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Актуальність: Легенева патологія в значній мірі є причиною захворюваності і 
інвалідизації пацієнтів. Особливе місце займають пухлини органів дихання.  Хоча дана 
патологія в значній мірі є вивченою, існує цілий ряд особливостей в діагностиці пухлин легень.  
Власне ці особливості діагностики є в основі даної роботи. 
Мета: вивчення особливостей променевої діагностики злоякісних пухлин легень. 
Матеріали і методи: На базі Львівської обласної клінічної лікарні та Львівського 
регіонального фтизіопульмонологічного клінічного-діагностичного центру нами обстежено 
40 пацієнтів, у яких діагностовано онкологічну патологію легень. Обстеження проводилося на 
рентгенодіагностичному комплексі SIEMENS (Німеччина), компютерному томографі 
TOSHIBA-AQVILLION (Японія) і магнітнорезонансному томографі TOSHIBA-AQVILLION 
(Японія). 
Результати: у 27 пацієнтів (67,5%) діагностовано центральний рак легені, 
периферичний рак  легені - у 11 (27,5%), верхівковий рак легені - у 2 пацієнтів (5%). Діагнози 
верифікувалися за допомогою цитологічних, гістологічних  та лабораторних методів. 
Співпадіння діагнозів при використанні всіх наведених променевих методик становила 100%, 
при ренгенографії без використання КТ і МРТ-75% 
Висновки:  
1.Променеві методики надзвичайно важливі для діагностики та диференційної 
діагностики онкопатології органів дихання. 
2.Інформативність ренгенологічного дослідження становило 75%, а комплесного 
променевого дослідження (з використанням КТ і МРТ) - 100%. 
3.Обстеження має бути проведено комплексно з використанням  як клінічних обстежень 
так і променевих методів та гістологічічних, цитологічних досліджень. 
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Накопичення випоту у плевральній порожнині може бути наслідком захворювань 
плеври, або інших, часто віддалених від грудної порожнини органів. Оскільки основними 
причинами розвитку СПВ є туберкульоз, неопластичні та неспецифічні захворювання – 
несвоєчасна діагностика цього процесу призводить до розростання сполучної тканини у 
грудній порожнині, а відтак – формування хронічного легеневого серця, а також хронізації 
запалення плеври та її нагноєння.  
Мета дослідження: вивчити безпосередні та відділені наслідки лікування хворих з СПВ, 
діагностика якого відбувалася різними методами. 
